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肉腫Kaposi 1. 
飯谷稲子(千大) 
45才，男。主訴，右下腿の潰蕩。初診昭和 43年 1月 
26日。肺結核， 結核性股関節炎， 背椎カリエスにて 16
年間入院加療。 10年前右上肺葉切除。 昭和 43年 7月頃
右下腿内頼3横指上部に小指頭大の暗紫色斑を生じ，自
覚症なく放置しておいたところ 2ヵ月後同皮疹に一致し
て潰蕩形成。軟膏治療受くも漸次拡大傾向にあり当科入
院。右下腿内穎 3横指上部に手掌大の浸潤の中心にくる
み大の潰、虜面形成。表面に黄色膿苔を付着，浮腫性。左
外側上頼直上には小豆大の暗赤色紅斑数個ある。右ソケ
イ部に小豆大のリンパ節 1個触れる。組織学的に血管腫
様部分と繊維肉腫状病変が混在してあり，細胞聞にはび
まん性に出血像がみられる。切除リンパ節は慢性炎性反
応像を認めるのみであった。検査成績は胸部 x-pにて
加療形成像をみるほか着変なく，血液像，内臓にも特別
の変化はみられない。治療はプレオマイシン総計 195mg
静注後潰鹿部広範囲切除およびリンパ節廓清，中間層植
皮術施行。術後エンドキサン総計 36g内服にて目下経
過観察中。 
2.最近 3年間の熱傷の検討
菅原宏・藤田優(千大)
昭和 41年から昭和 43年の 3年間にわれわの外来を訪
れた熱傷患者について統計的観察を行なった。 
1) 3年間の熱傷患者総数 288名，救命的ないし整容
的目的のため入院を要したもの 60名 (21%)，男女比= 
1 : 1，患者総数に対する割合 1.5%であった。 
2) 季節別では寒冷期に 66%，温暖期 34%で温暖期
熱傷増加傾向を示した。 
3) 年令的には 0 才~4 児， 15~20 才代， 21 才~25
才代に 2 峰性のピークを示した。 0~4 才児の熱傷は全
体の 34%を占める。 
4) 深度と範囲の相関では， 1度 10%以下のものが
最も多く，ついで、 111度 10%以下， 11度 20%以上の順
であった。 
5) 原因別ではボツトの湯によるものが最も多く，つ
いで熱性金属接触であった。稀なものとして花火の引
火，電気コンセント，プラスチックレイへの引火などが
あった。 
6) 予後について，平均治癒日数から見ると第 I度4 
~17 日，第 11 度平均 21 日， 第 111度平均 61日であっ
た。癒痕形成の観点から見ると 11度 3週以前に治癒し
たものはほとんど癒痕を形成せず， 4週以上を要したも
のは全例癒痕化した。 111度は全て癒痕となっている。
また当院受傷までの日数が長いほど等比級数的に癒痕化
は著明であった。
〔討論〕
斉藤(恭) 広範囲の熱傷の場合，挿管麻酔による処置
を必要とすることがあるが，その際サクシンなどの
筋弛綜剤を使用する時の注意は?
菅原私達も原則として，広範熱傷・小児熱傷の場合
全麻下に中間層植皮を行なっている。ご指摘のよう
な事実は今のところ経験していないのでなんとも申
し上げられないが，フローセン麻酔下にアドレナリ
ンを止血目的に使うのは禁忌だと聞いている。麻酔
医とも相談の上今後検討してみる。 
3. Mycosis fungoidesの一例
滝沢和彦・西村和子(千大) 
59才，男子。初診は1969年4月 23日， 32才の時口蓋扇
桃切除術を受けた。家族歴は特にない。 1968年 12月頃に
両耳介から始まった痘痔性皮疹，嘆声を主訴として来院
した。入院時には両耳介に湿疹性変化を認め，両眉毛部
には境界鮮明な軽い浸潤のある円形の鮮紅色紅斑，被髪
部，鼻翼，下顎，頚，項には鱗屑一部に黄色痴皮を有する紅
褐色の扇平隆起性あるいは辺縁隆起性の大小の浸潤局面
を認めた。四肢関節突起部，手背足背にも同様の更に浸
潤の強い局面をみた。全身の表在性リンパ節は腫脹し，
肝牌は触れなかった。 l万台の白血球増多，好酸球増多，
軽い左方移動があったが，骨髄像，胸部線その他の一般
検査に異常はなかった。組織学的には乳頭層より真皮深
層に及ぶ密な細胞浸潤があり，浸潤細胞は組織球，細網
細胞，いわゆる mycosiscell， リンパ球， 好酸球， 形
